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1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação: 
A.C.M., 38 anos, sexo feminino, brasileira, casada, parda, branca. É natural de Minas Gerais, atualmente reside em Goiânia. Católica não praticante, doméstica, mora com seu filho e marido. Diagnóstico médico: câncer de mama.
1.2 Expectativas e percepção:
A paciente espera ser bem atendida e orientada pelos profissionais de saúde, pois, relata que foi bem recebida. Tem medo de morrer e deixar seu marido e filho, medo de fazer a operação e relata que nunca teve problemas sérios de saúde. 
1.3 Necessidades Básicas

A paciente relata ter sono agitado, acorda 3 a 4 vezes durante a noite, e demora a retomar o sono, faz repouso durante o dia, após o almoço.

Faz exercícios físicos somente nas realizações das atividades domésticas. Tem apetite come diariamente: frutas, pão, leite, arroz, feijão, carne, verduras e folhas. Toma banho diário, lava cabeça um dia sim outro não, escova os dentes após as refeições.

Reside em casa própria com os seguintes cômodos: 3 quartos, 2 salas, cozinha, garagem, 2 banheiros, área de serviços gerais, dispensa e quintal pequeno, possui rede de esgoto,  energia elétrica, água encanada, o lixo é recolhido pela prefeitura. Gosta de televisão, principalmente assistir novelas, escuta rádio e borda de vez enquanto para distrair, raramente visita parentes e vai à missa.

Não faz exames médicos periódicos, só procura o médico quando sente alguma dor.
1.4 Exame físico 
Ao exame físico paciente encontra-se orientada, situada no tempo e espaço, verbalizando, consciente, couro cabeludo não apresenta nenhuma sujicidade, crânio normal, normocorada, hidratada, pupilas isocóricas e fotorreagentes, acuidade visual normal, ouvidos limpos sem presença de secreções, acuidade auditiva normal, nariz e seios paranasais normais, cavidade e mucosa bucal normais sem presença de lesões, língua hidratada, dentes limpos, sem presença de halitose, pescoço com movimentos regulares sem lesão aparente, normotensa com PA = 100 x 80 mmHg, normosfigmica com pulso radial = 80bpm, expansão torácica normal, eupinéica com FR = 16ipm, normotérmica com temperatura axilar = 35ºC, ritmo cardíaco regular 2T, bulhas normofonéticas, ausência de sopros, sinal de Giordano negativo, sinal de Blumberg negativo, sinal de Murphy negativo, MMSS e MMII não apresentam edema e nenhuma lesão aparente, perfusão tecidual normal.
2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos
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Segundo Dângelo e Fattini (2002, pg.155) as mamas são anexos da pele, pois seu parênquima é formado de  glândulas cutâneas modificadas que se especializam na produção de leite após a gestação. As mamas situam-se ventralmente a músculos da região peitoral (m. peitoral maior, m. serrátil anterior e m. oblíquo externo), entre as camadas superficiais e profunda da tela subcutânea.

Segundo Brunner e Sudarth (2002, p. 1203) a mama contém tecido glandular (parênquima) e ductal, juntamente com tecido fibroso que une os lobos e o tecido adiposo dentro dos lobos e entre estes. Essas glândulas mamárias estão localizadas entre a segunda e sexta costela, sobre o músculo peitoral maior, desde o externo até a linha mesoaxilar. Uma área de tecido mamário chamada de cauda de Spence, estende-se para dentro da axila. Os ligamentos de Cooper são feixes fasciais, sustentam a mama sobre a parede torácica. Cada mama consiste em 12 a 20 lobos em forma de cone que são constituídos de lóbulos contendo grumos de ácinos, pequenas estruturas que terminam em um duto. Todos os dutos em cada lóbulo esvaziam-se para dentro de uma ampola, a qual, então se abre para dentro do mamilo, depois do estreitamento. A mama é adiposa em cerca de 85% do seu total.
2.2 Aspectos Fisiopatológicos

As células normais de todo organismo vivo coexistem em perfeita harmonia citológica, histológica e funcional, harmonia esta orientada no sentido da manutenção da vida.

Os mecanismos que regulam o contato e a permanência de uma célula ao lado de outra, bem como os de controle do seu crescimento, ainda constituem uma das áreas menos conhecidas da biologia. Sabe-se que o contato e a permanência de uma célula junto a outra são controlados por substâncias intracitoplasmáticas, mais ainda é pouco compreendido o mecanismo que mantém as células normais agregadas em tecidos.

O crescimento celular responde às necessidades específicas do corpo e é um processo cuidadosamente regulado.

Nas células normais, restrições à mitose são impostas por estímulos reguladores que agem sobre a superfície celular, estímulos estes que podem resultar tanto no contato com as demais células como redução na produção ou disponibilidade de certos fatores de crescimento. Fatores celulares específicos parecem ser essenciais para o crescimento celular mas poucos deles são realmente conhecidos.

É certo que fatores de crescimento e hormônios, de alguma forma estimulam as células para se dividir. Entretanto, eles não têm valor nutriente para as células nem desempenham um papel conhecido no metabolismo. O mecanismo de controle do crescimento celular parece estar na dependência de fatores estimulantes e inibidores e ele normalmente estaria em equilíbrio até o surgimento de um estímulo de crescimento efetivo, sem ativação do mecanismo inibidor.

Em algumas ocasiões, entretanto, ocorre uma ruptura dos mecanismos reguladores da multiplicação celular e sem que seja necessário ao tecido, uma célula e sem que seja necessário ao tecido, uma célula começa a crescer e a dividir-se desordenadamente. Pode resultar em um clone de células descendentes, herdeiras dessa propensão ao crescimento e divisão anômalos, insensíveis aos mecanismos reguladores normais que resulta na formação do tumor.
Segundo Brunner e Sudarth (2002, p. 1213 e 1214) os hormônios produzidos pelos ovários possuem uma importante função no câncer de mama. Dois hormônios ovarianos principais – estradiol e progesterona – são alterados no ambiente celular por vários fatores e estes podem afetar os fatores do crescimento para o câncer de mama. Os cânceres de mama ocorrem em qualquer local no órgão, porém a maior parte é encontrada no quadrante superior externo, onde se localiza a maior parte do tecido mamário. Geralmente as lesões são indolores, em vez de dolorosas; fixas, em vez de móveis; e com bordas endurecidas e irregulares, em vez de encapsuladas e lisas.
2.3 Aspectos Bioquímicos

Sífilis – ausente
Hemograma completo – normal 

Hematócrito – 40% de Ht
Hemácias – 4,8 tera/ 1 
Hemoglobina – 15 g/dl
VCM – 95 ft
HCM – 30,51 pg
CHCM – 35,15 g/dl
Plaquetas – 259.000/ ml
Leucograma – normal
Bioquímica – normal
Glicose – 90mg/dl
Imunologia – VDRL não reagente
Toxoplasmose – não reagente
Rubéola – não reagente
Urina – normal 
Fezes – normal, ausência de parasitas
HIV – negativo
Chagas – não reagente
Hepatite – B e C não reagente
Grupo sangüíneo – B+ 
Mamografia – Desorganização do padrão estrutural em linha média dos quadrantes superiores à direita, há um nódulo no quadrante súpero-esterno direito, medindo 5,0cm. Detectando câncer de mama em estágio II.
2.4 Aspectos Farmacológicos

A paciente relata que não faz uso de nenhuma medicação diariamente, só em caso de muita dor. 

Dipirona sódica de 6 em 6 horas. 

Buscopam: sempre que tem cólicas 3 vezes ao dia.
2.5 Aspectos Biogenéticos

A paciente possui história de antecedente familiar de uma tia paterna com caso de câncer de mama. Sendo um fator predisponente para a doença.

2.6 Aspectos Microbiológicos 

Inexistentes.

2.7 Aspectos Psicossociais

Paciente encontra-se angustiada e com alto estima baixo relacionado ao diagnóstico do câncer de mama, medo de morrer e relacionado aos tratamentos específicos, alteração da imagem corporal ou possível morte relacionado à doença.
2.8 Aspectos Epidemiológicos
Segundo Rubin e Farber (2002, p. 1004) a incidência de câncer de mama aumentou lentamente nos últimos 50 anos. Atualmente, espera-se que uma dentre nove mulheres norte-americanas venha a desenvolver câncer de mama, das quais um terço morrerá da doença. Nos paises ocidentais industrializados com alto índice de câncer de mama, a incidência deste tumor continua a aumentar através da vida, embora uma taxa mais lenta em mulheres mais idosas. Nas populações com alto risco de câncer de mama, a incidência atinge um platô antes da menopausa e não progride posteriormente. O câncer de mama não é comum antes dos 35 anos.
2.9 Aspectos Legais 

De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de consentir ou recusar-se a ser submetido à experimentação, pesquisas ou práticas que afetem seu tratamento ou sua dignidade. No caso de impossibilidade de expressar sua vontade, o consentimento deve ser dado por escrito por seus familiares ou responsáveis.
De acordo com a lei 7.498/86 Art.35- o enfermeiro tem direito de solicitar consentimento do paciente ou do seu representante legal, de preferência  por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem , mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito à privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.
Art.36- Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e a integridade da pessoa humana.

Art.37- Ser honesto no relatório dos resultados.

3. Diagnóstico de Enfermagem 

Com base na história de saúde e em outros dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem são:

- Interação social prejudicada;
- Déficit de conhecimento sobre o câncer de mama e opções de tratamento;

- Ansiedade relacionada ao diagnóstico de câncer;

- Risco de aceitação ineficaz (individual ou familiar) relacionado ao diagnóstico de câncer de mama e opções de tratamento correlatas;

- Baixa auto-estima situacional;

- Conflito de decisão relacionado às opções de tratamento;

- Ansiedade;

- Medo relacionado aos tratamentos específicos, alterações da imagem corporal ou possível morte;

- Privação de sono.

4. Prescrição de Enfermagem
- Estimular a participação em grupos comunitários;
- Informar a paciente sobre a doença, localização e extensão do nódulo;

- Explicar quais são as formas de tratamento e a duração de cada uma;

- Discutir as implicações de cada opção de tratamento, por que pode afetar o estilo de vida da paciente; 
- Promover bem estar físico e psicológico;

- Encaminhar a paciente para psicólogo, para ajudá-la no processo de enfrentamento da doença;

- Encorajar a paciente para empreender uma etapa do processo do tratamento, fazendo com que tenha capacidade de tomar decisões;

- Ajudar a paciente e a família aceitar a doença;

- Estimular a auto-estima através de prática da religião, lazer e passeios nos fins de semana, para que ela possa interagir com outras pessoas do seu círculo familiar e amigos;

- Orientar a paciente para que ela evite repousos durante o dia para ter uma boa noite de sono, também para que tome suco de maracujá que auxiliará na privação do sono e deixará mais calma.

5. Prognóstico
-Redução do estresse emocional, medo e ansiedade;

- Obtenção do auto-estima;

- Interação social;

- Conformação tanto paciente quanto a família pela doença;

- Adaptação às alterações que ocorrerão em relação as modalidades do tratamento.
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